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 ي ﭘﮋوﻫﺸﻲﻣﻘﺎﻟﻪ
  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲرخ روانﻧﻴﻢ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺎ ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و ﻛﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧﻮنارﺗﺒﺎط ﺷﺎﺧﺺ
  اﻛﺒﺮ ﻋﻄﺎدﺧﺖ*
ي ﻋﻠﻮم ﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﻜﺪهاﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه روان
  ﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺤﻘﻖ اردﺑﻴﻠﻲﺗﺮﺑﻴﺘﻲ و روان
  
 ﻣﺤﻤﺪ ﻧﺮﻳﻤﺎﻧﻲ
ي ﻋﻠﻮم ﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﻜﺪهاﺳﺘﺎد ﮔﺮوه روان
  ﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺤﻘﻖ اردﺑﻴﻠﻲﺗﺮﺑﻴﺘﻲ و روان
  
 ﻋﺒﺎس اﺑﻮاﻟﻘﺎﺳﻤﻲ
ي ﻋﻠﻮم ﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﻜﺪهداﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه روان
  ﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺤﻘﻖ اردﺑﻴﻠﻲروانﺗﺮﺑﻴﺘﻲ و 
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ﺧﻼﺻﻪ 
ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و ﻛﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺪف  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
  .ﺑﻮد ﻲدﻳﺎﺑﺘﺑﻴﻤﺎران ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در رخ روانﺧﻮن ﺑﺎ ﻧﻴﻢ
 ﻃﻲﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻛﻪ  ﺗﻤﺎمﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ، از ﺑﻴﻦ -ي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻛﺎرروش
درﻣﺎﻧﮕﺎه دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﮔﻴﺮي درﻣﺎن ﺧﻮد ﺑﻪ ، ﺟﻬﺖ ﭘﻲ0931اردﻳﺒﻬﺸﺖ ﺗﺎ ﺗﻴﺮ 
ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻔﺮ ﺑﺎ روش 021ﻛﺮدﻧﺪ، ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ ﺧﻤﻴﻨﻲ اردﺑﻴﻞ
ﮔﻴﺮي ، اﻧﺪازهآﻳﺘﻤﻲ 09ﻟﻴﺴﺖ ﻋﻼﻳﻢ رواﻧﻲ ﭼﻚﻫﺎ، از آوري دادهﺑﺮاي ﺟﻤﻊ. ﺷﺪﻧﺪ
ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻨﺘﺮل درازﻣﺪت ﻗﻨﺪ ﺧﻮن و ( c1AbH)ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ 
ﺷﺎﺧﺺﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ، ﻛﻠﺴﺘﺮول و ﺗﺮي(IMB)ي ﺑﺪن ي ﺗﻮدهﻧﻤﺎﻳﻪ يﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن  ،ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺑﺎﻫﺎ داده. ﺷﺪﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ اﺳﺘﻔﺎده 
  . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ 71ي ﻧﺴﺨﻪ SSPS اﻓﺰارﻧﺮم و ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮي
 وﺳﻮاس ،(r=0/32) ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  c1AbHﺷﺎﺧﺺ  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 اﺿﻄﺮاب، (r=0/82) اﻓﺴﺮدﮔﻲ ،(r=0/92) ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ در رواﺑﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ،(r=0/72)
 ي ﻛﻞ ﻋﻼﻳﻢو ﻧﻤﺮه( r=0/72) ﭘﺮﻳﺸﻲ، روان(r=0/62) ﺗﺮس ﻣﺮﺿﻲ ،(r=0/82)
 اﻓﻜﺎر ﭘﺎراﻧﻮﻳﻴﺪيو ( r=0/71) ﺧﺼﻮﻣﺖو ﺑﺎ  0/10ﺑﺎ آﻟﻔﺎي ( r=0/92) ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان
ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻧﻴﺰ ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﺮي. راﺑﻄﻪ داﺷﺖ 0/50ﺑﺎ آﻟﻔﺎي ( r=0/12)
رواﺑﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ، اﺿﻄﺮاب، اﻓﻜﺎر  ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، وﺳﻮاس، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ در
ﺷﺎﺧﺺ  و (<P0/50) ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻛﻞ ﻋﻼﻳﻢ روان يﭘﺮﻳﺸﻲ و ﻧﻤﺮهﭘﺎراﻧﻮﻳﻴﺪي، روان
دار ي ﻣﻌﻨﻲراﺑﻄﻪ ،ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺧﺼﻮﻣﺖ IMBﻛﻠﺴﺘﺮول ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و 
 ﻫﺎيﻟﻔﻪﻮ، ﺗﻮﺳﻂ ﻣc1AbHاز وارﻳﺎﻧﺲ  درﺻﺪ 51در ﻣﺠﻤﻮع (. <P0/50) داﺷﺘﻨﺪ
  .ﺷﻮدﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻲﻣﺬﻛﻮر ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ورخ روانﻧﻴﻢ
 ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻲ از اﺧﺘﻼﻻتﺷﺎﺧﺺ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ،ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  اﻳﺸﺎنراﺑﻄﻪ داﺷﺘﻪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن  ،ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان
، ﺗﺮس ﻣﺮﺿﻲ، ﺧﺼﻮﻣﺖ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ در رواﺑﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ، وﺳﻮاس،
ي ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ راﺑﻄﻪ ،ﺷﻨﺎﺧﺘﻲي ﻛﻞ ﻋﻼﻳﻢ روانﭘﺮﻳﺸﻲ و ﻧﻤﺮه، روانﭘﺎراﻧﻮﻳﻴﺪياﻓﻜﺎر 
  .دارد
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲدﻳﺎﺑﺖ ﺷﻴﺮﻳﻦ، روانﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ،  :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪيواژه
  
 
 
 
  
  :ﻧﻮﺷﺖﭘﻲ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﻳﻴﺪ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ و آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اردﺑﻴﻞ و ﺑﺪون ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﻧﻬﺎد ﺧﺎص ﺎﺗ ﺑﺎاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  .ﮔﺮددﻣﻲﻗﺪرداﻧﻲ  ،از ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻣﺤﺘﺮم داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اردﺑﻴﻞ، ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ و ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ و ﺑﻴﻤﺎران ﻋﺰﻳﺰ. اﺳﺖ
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Original Article 
The relationship of the physiological indexes and glycaemic control with 
psychological profile in diabetic patients  
Abstract 
 Introduction: The aim of the present study was to investigate 
the relationship of psychological profile with physiological 
indexes and glycaemic control in diabetic patients.  
 Materials and Methods: In this descriptive-correlational study, 
120 diabetic patients have been selected among of those who 
referred to Diabetes Clinic of Imam Khomeini Hospital in 
Ardabil from April 2011 to July 2011, for their therapeutic 
process. For gathering of data, SCL-90-R test, HbA1c 
assessment experiment for evaluation of long-term control of 
glycaemic and BMI assessment, cholesterol, triglyceride as 
physiological indexes were used. Pearson correlation coefficient 
and multivariate regression were used for analysis of data on 
SPSS-17 software. 
 Results: HbA1c index had positive relationship with variables 
of somatic complaint (r=0.23), obsession (r=0.27), sensitivity 
(r=0.29), depression (r=0.28), anxiety (r=0.28), phobia (r=0.26), 
psychosis (r=0.27) and general score of psychological symptom 
(r=0.29) with P<0.01; and hostility (r=0.17) and paranoid 
thoughts (r=0.21) with P>0.05. Triglyceride physiological index 
correlated with somatic complaint, obsession, sensitivity, 
depression, anxiety, paranoid thoughts, psychosis and general 
score of psychological symptom (P<0.05). Cholesterol index 
correlated with somatic complaint (P<0.05) and BMI with 
depression and hostility (P<0.05). In total, 15% of the variance 
in HbA1c is explained by psychological profile components and 
physiological indices. 
 Conclusion: Results of present study showed that physiological 
indexes of diabetic patients have relationships with some of 
psychological disorders and the mean of blood glucose correlates 
with variables of somatic complaint, obsession, sensitivity, 
depression, anxiety, hostility, paranoid thoughts, phobia, 
psychosis and general score of psychological symptoms. 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻓﺮاوان ﻫﺎيﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻣﻮﺟﺐ ،ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻳﻚ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ
 ﻣﺰﻣﻦ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري از ﻳﻜﻲ .ﺷﻮدﻣﻲ ﺷﺎنﻫﺎيﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ
  و ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ اﺧﺘﻼﻻت يدﺳﺘﻪ از ﺷﺎﻳﻊ
 دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺮده، ﺟﻠﺐ ﺧﻮد ﺑﻪ را ﺳﻼﻣﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎنروان
 و ﻣﺮگ ﻋﺎﻣﻞ ﻫﻔﺘﻤﻴﻦ ﻳﺎ و ﺷﺸﻤﻴﻦ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ 1ﺷﻴﺮﻳﻦ
 51/5 ﺗﺎ 7/8 ﺑﻴﻦ آن ﺷﻴﻮع ﻣﻴﺰان و ﺷﺪه ﻣﻌﺮﻓﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎ در ﻣﻴﺮ
 اﻳﻦ .(1) اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﮋادي ﻫﺎيﮔﺮوه در درﺻﺪ
 ﺑﺮآورد ﻃﺒﻖ ﻛﻪ ﻃﻮري ﺑﻪ دارد رﺷﺪي ﺑﻪ رو روﻧﺪ ﺷﻴﻮع، ﻣﻴﺰان
 5202 ﺳﺎل در دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺗﻌﺪاد ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺳﺎزﻣﺎن
 دﻳﮕﺮ ﻃﺮف از .رﺳﻴﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺟﻬﺎن در ﻧﻔﺮ ﻣﻴﻠﻴﻮن 333 ﺑﻪ
 دﻳﺎﺑﺖ ﺳﺮﻳﻊ اﭘﻴﺪﻣﻴﻚ رﺷﺪ ﻣﺮاﻛﺰ از ﻳﻜﻲ ﻣﻴﺎﻧﻪ آﺳﻴﺎي يﻪﻣﻨﻄﻘ
 ﺑﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻛﺸﻮرﻫﺎﻳﻲ از ﻧﻴﺰ اﻳﺮان .(3،2) ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺟﻬﺎن در
 ﺑﻪ دارد ﻗﺮار دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺧﻄﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﺮض در زﻳﺎد ﻣﻴﺰان
 ﺑﺎﻟﻎ اﻳﺮاﻧﻴﺎن درﺻﺪ 32 ﺗﺎ 41 اﺧﻴﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺳﺎس ﺑﺮ ﻛﻪ ﻃﻮري
 ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺪم اﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻳﺎ و ﺑﻮده دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺳﺎل 03 ﺑﺎﻻي
 آﻳﻨﺪه در TGI ﻣﻮارد درﺻﺪ 52 ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ و ﻫﺴﺘﻨﺪ 2(TGI) ﮔﻠﻮﻛﺰ
  .(4) ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ ﻣﺒﺘﻼ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ
 رواﻧﻲ،-روﺣﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد روي دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻴﻤﺎري
 ﺳﻼﻣﺖ ﻛﻠﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ،ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻓﺮدي، ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط
. (5)رد دا ﻣﻨﻔﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﻋﻤﻮﻣﻲ
  ﻋﻼﻳﻢ ،ﺟﺴﻤﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻋﻮارض ﺑﺮ ﻋﻼوهاﻳﻦ اﺧﺘﻼل 
 ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺧﻄﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ و (6) داﺷﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﭘﺰﺷﻜﻲروان
 .(7) ﮔﺮددﻣﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان ﻋﻼﻳﻢ و رواﻧﻲ اﺧﺘﻼﻻت
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان اﺧﺘﻼﻻت و ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻴﻤﺎري اﺑﺘﻼﻳﻲﻫﻢ
 ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻋﻮارض ﺑﺮوز ﻋﻼﻳﻢ، ﺗﺸﺪﻳﺪﺑﺮ  ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺗﺎﺛﻴﺮ
 ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺘﻲ و درﻣﺎن ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ
 ﻣﻨﻔﻲ اﺛﺮ ﺑﻪ ﺗﻮانﻣﻲ ﻣﺜﺎل ﻋﻨﻮان ﺑﻪ .دارد دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران
  ﺑﻴﺸﺘﺮ درﻳﺎﻓﺖ ،(8) ﺧﻮن ﻗﻨﺪ ﻛﻨﺘﺮل در رواﻧﻲ اﺧﺘﻼﻻت
 ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻴﺎز درﻣﺎﻧﻲ، ﻫﺎيﻧﺴﺨﻪ
 اﻓﺴﺮده دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻫﺎيﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺮاﺑﺮي 4/5 اﻓﺰاﻳﺶ و
 رواﻧﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﻨﻔﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ،(9) اﻓﺴﺮده ﻏﻴﺮاﻓﺮاد  ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در
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 ﻣﻴﺰان و ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻮارض اﻓﺰاﻳﺶ و (01) ﺑﻴﻤﺎران آﮔﻬﻲﭘﻴﺶﺑﺮ 
 اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ يﻧﺘﻴﺠﻪ در دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ
  .ﻧﻤﻮد اﺷﺎره (21،11)
 ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ در درﻣﺎن ﺑﺎﻻي ﻫﺎيﻫﺰﻳﻨﻪ و ﻋﻮارض ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ
 ﺑﺮ ﺑﻨﺎ (.31) ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺧﻮن ﻗﻨﺪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﻨﺘﺮل از ﻧﺎﺷﻲ ﻋﻤﺪﺗﺎ
 ﺑﻪ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎران، اﻳﻦ درﻣﺎن در اﻫﺪاف ﺗﺮﻳﻦﻣﻬﻢ از ﻳﻜﻲ اﻳﻦ
 ﻧﻴﺰ ﻛﻨﺘﺮل اﻳﻦ ﻣﻬﻢ ﺷﺎﺧﺺ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺧﻮن ﻗﻨﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﻨﺘﺮل
 ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺤﺖ ﻛﻪ اﺳﺖ (c1AbH) ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان
 در ﻫﺪف ﺑﻬﺘﺮﻳﻦو  ﮔﻴﺮدﻧﻤﻲ ﻗﺮار ﺧﻮن ﻗﻨﺪ يروزاﻧﻪ ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت
 ﻃﺒﻴﻌﻲ يﻣﺤﺪوده در ﺷﺎﺧﺺ اﻳﻦ ﺣﻔﻆ دﻳﺎﺑﺖ، درﻣﺎن و ﻛﻨﺘﺮل
  (.41) اﺳﺖ
 ﺑﻴﻤﺎران در ﺧﻮن ﻗﻨﺪ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺮ ﻣﻮﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ
، ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﺳﺎس ﺑﺮ .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻣﻬﻢ ﺑﺴﻴﺎر دﻳﺎﺑﺖ
 زﻳﺴﺘﻲ، ﻋﻮاﻣﻞ ﺛﻴﺮﺎﺗ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ در ﺧﻮن ﻗﻨﺪ ﻛﻨﺘﺮل
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﻘﺶ ﻣﻴﺎن اﻳﻦ از ﻛﻪ اﺳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و رواﻧﻲ
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان ﻫﺎيﺟﻨﺒﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﺑﺮ ﺑﻨﺎ .اﺳﺖ ﺗﺮﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﺑﺴﻴﺎر
 در دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه رواﻧﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﺗﺸﺨﻴﺺ و دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران
، ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ در ﻧﻴﺰ و ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻠﺖ ﻓﻬﻢ
  .اﺳﺖ ﺿﺮوري
 ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان اﺧﺘﻼﻻت اﺑﺘﻼﻳﻲﻫﻢ ﻛﻪ ﻣﻮﺿﻮع اﻳﻦ
 ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت در دارد، ﻣﻨﻔﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻨﺘﺮل در دﻳﺎﺑﺖ
ﺑﺎ  ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻳﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ وﻟﻲ (8-21) اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻮرد
 ﻗﺎﺑﻞ ﻏﻴﺮي ﻧﻜﺘﻪ .ﻧﻴﺴﺖ روﺷﻦ ﻫﻨﻮز زﻳﺎد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎموﺟﻮد 
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان اﺧﺘﻼﻻت ﺛﻴﺮﮔﺬاريﺎﺗ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺮ ﻛﻪ اﺳﺖ اﻳﻦ اﻧﻜﺎر
 ﺷﺎﺧﺺ در ﺗﻐﻴﻴﺮ يواﺳﻄﻪ ﺑﺎ ﻧﻬﺎﻳﺖ در ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺎﻳﺮ ﺣﺘﻲ و
  (.31) ﮔﻴﺮدﻣﻲ ﺻﻮرت c1AbH
 و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺧﺼﻮص در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻛﺜﺮ
آن دو  ﺑﻴﻦ دارﻣﻌﻨﻲ يراﺑﻄﻪ وﺟﻮد از ﺣﺎﻛﻲ c1AbH ﺷﺎﺧﺺ
 و 3ﻣﻮﺳﺎﺎت ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺗﻮانﻣﻲ ﻣﺜﺎل ﻋﻨﻮان ﺑﻪ .ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ
 ﻫﻤﻜﺎران و ﺑﺰازﻳﺎن و (61) ﻫﻤﻜﺎران و 4ﺑﺮودي ،(51) ﻫﻤﻜﺎران
 ﻧﻤﺮات و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد ﺑﺮ ﻣﺒﻨﻲ (71)
 آن، ﺑﺮ ﻋﻼوه .ﻧﻤﻮد اﺷﺎره c1AbH ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ
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 (02) 3ﻫﻴﻠﻴﺎرد و (91) 2ﻓﻮرﺗﻤﻦ ،(81) 1ﭘﺎﭘﻠﺒﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺘﺎﻳﺞ
 و( 81-02) ﺑﻮده c1AbH و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط از ﺣﺎﻛﻲ
 و اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮ ﻧﻴﺰ ﻫﻴﻠﻴﺎرد و 4ﺷﺎﺑﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺘﺎﻳﺞ
 يراﺑﻄﻪ ﺑﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮﺧﻲ ﺑﺎﻻﺧﺮه و دارﻧﺪ ﻛﻴﺪﺎﺗ c1AbH
 (.02-22) ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ اﺷﺎره c1AbH و ﭘﺎﻧﻴﻚ ﻫﺎيدوره يﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﻴﻦ
 ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد ﻋﺪم ﺑﺮ ﻛﻪ دارﻧﺪ وﺟﻮد ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻣﻘﺎﺑﻞ در اﻣﺎ
 ﺑﻪ ﺗﻮانﻣﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ .دارﻧﺪ ﻛﻴﺪﺎﺗ، ﻣﺘﻐﻴﺮ دو ﺑﻴﻦ دارﻣﻌﻨﻲ
 و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻦ راﺑﻄﻪ وﺟﻮد ﻋﺪم ﺑﺮ ﻣﺒﻨﻲ 5اﺳﭙﻴﺲ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 6ﭘﺴﭽﺎﻟﻴﺪس يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، (32)  c1AbH ﺑﺎ ﺻﻔﺖ-ﺣﺎﻟﺖ اﺿﻄﺮاب
 ﻛﻨﺘﺮل روي اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﺛﻴﺮﮔﺬاريﺎﺗ ﻋﺪم ﺑﺮ ﻣﺒﻨﻲ
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان و ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺮ ﺛﻴﺮﺎﺗﺑﺎ وﺟﻮد  ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ
 ارﺗﺒﺎط ﻓﻘﺪان ﺑﺮ ﻛﻪ ﻛﺮد اﺷﺎره ﺻﻔﺎﻧﺠﺎﺗﻲ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ و (42)
  (.52) دارﻧﺪ ﻛﻴﺪﺎﺗ c1AbH و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان ﻫﺎيﺟﻨﺒﻪ ﺑﻴﻦ
 و دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻴﻤﺎري روزاﻓﺰون ﺷﻴﻮع ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺬا 
 را ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻨﺘﺮل ﺿﺮورت ﻛﻪ آن زﻳﺎد ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻨﻔﻲ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي
 يزﻣﻴﻨﻪ در ﻣﻮﺟﻮد ﻫﺎيﺗﻨﺎﻗﺾ و ﻫﺎاﺑﻬﺎم ﻧﻴﺰ و دﻫﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن
 ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ و c1AbH ﺷﺎﺧﺺ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط
 يداﻣﻨﻪ ﻟﺤﺎظ از ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻮدن ﻣﺤﺪود
ه ﻋﻤﺪﺑﻪ ﻃﻮر  ﻛﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان اﺧﺘﻼﻻت و ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻫﻤﻪ از و اﻧﺪداده ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد را اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﺷﺪ،ﻣﻲ اﺣﺴﺎس زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ در ﻛﻪ ﺧﻼءﻫﺎﻳﻲ ﺗﺮﻣﻬﻢ
 از دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان رخﻧﻴﻢ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮرﺳﻲ درﺻﺪد
 ﺷﺎﺧﺺ وﻳﮋه ﺑﻪ و ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ ﺑﺎ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺑﻌﺎد
  .ﺑﻮد c1AbH
  ﻛﺎرروش
 از ﻣﺘﺸﻜﻞ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ-ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ آﻣﺎري يﺟﺎﻣﻌﻪ
 ﺧﺮداد اردﻳﺒﻬﺸﺖ، ﻫﺎيﻣﺎه ﻃﻮل در ﻛﻪ ﺑﻮد دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎرانﺗﻤﺎم 
 درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻪ ﺧﻮد درﻣﺎﻧﻲ روﻧﺪ ﮔﻴﺮيﭘﻲ ﺟﻬﺖ ،0931 ﺗﻴﺮ و
 .داﺷﺘﻨﺪ ﻣﻨﻈﻢ ﻣﺮاﺟﻌﺎت اردﺑﻴﻞ ﺧﻤﻴﻨﻲ اﻣﺎم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻳﺎﺑﺖ
 يﺳﺎﺑﻘﻪ داﺷﺘﻦ :از ﺑﻮدﻧﺪ ﻋﺒﺎرت ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ورود ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي
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 ﺧﻮاﻧﺪن ﺳﻮاد ﺣﺪاﻗﻞ داﺷﺘﻦ ﺳﺎل، ﻳﻚ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺪت ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ
 آزﻣﻮن ﻮاﻻتﺌﺳ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﻗﺎدر ﻛﻪ ﻃﻮري ﺑﻪ ﻧﻮﺷﺘﻦ و
 اﺧﺘﻼل ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﻋﺪم ذﻫﻨﻲ، ﻣﺎﻧﺪﮔﻲﻋﻘﺐ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﻋﺪم ﺑﺎﺷﺪ،
ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺷﺪﻳﺪ،  ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﻋﺪم ﺷﺪﻳﺪ، ﭘﺮﻳﺸﻲروان
ﭘﺮوﻧﺪه در درﻣﺎﻧﮕﺎه دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و داﺷﺘﻦ رﺿﺎﻳﺖ داﺷﺘﻦ 
ي ﻣﻜﺘﻮب ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻓﺮم ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻧﺎﻣﻪ
  .ﺑﺮاي رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻮل اﺧﻼﻗﻲ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از ﺑﻴﻦ ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر،
ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ روز و  03ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ )روزاﻧﻪ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ دﻳﺎﺑﺖ 
ﺑﻪ ﻃﻮر )ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺴﺌﻮل ﭘﺬﻳﺮش ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻛﻪ ( روز در ﻫﻔﺘﻪ 4
ﺑﺎ % 02، ﻛﺮدﻧﺪﻧﻮﻳﺴﻲ ﻣﻲﺟﻬﺖ وﻳﺰﻳﺖ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻧﺎم( روزاﻧﻪ
ﺷﺪﻧﺪ و ﺿﻤﻦ ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲاﺳﺘﻔﺎده از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﻫﺪاف ﺗﺤﻘﻴﻖ، در ﺻﻮرت رﺿﺎﻳﺖ 
 021ﺗﺮﺗﻴﺐ، ﺑﻪ اﻳﻦ. ﮔﺮدﻳﺪﻫﺎ ﻣﻲآوري دادهﻛﺘﺒﻲ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺟﻤﻊ
 ﻧﻔﺮ 66 و ﻳﻚ ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻔﺮ 45، زن ﻧﻔﺮ 18 و ﻣﺮد ﻧﻔﺮ 93) ﻧﻔﺮ
  .ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪﺑﻪ ﻋﻨﻮان  (دو ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺖ
  :ﭘﮋوﻫﺶ اﺑﺰار
 :7(R-09-LCS) رواﻧﻲ ﻋﻼﻳﻢ يﺷﺪه ﻧﻈﺮ ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻓﻬﺮﺳﺖ -اﻟﻒ
 3791 ﺳﺎل در ﻫﻤﻜﺎران و 8ﺗﻴﺲﺎﮔودر ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ آزﻣﻮن اﻳﻦ
 ﺗﺎ ﻛﻤﻲ، ﻫﻴﭻ،) ايدرﺟﻪ ﭘﻨﺞ ﻮالﺌﺳ 09 ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮدﻳﺪه ﺗﻬﻴﻪ
 4 ﺗﺎ ﺻﻔﺮ اﻣﺘﻴﺎز ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ (زﻳﺎد ﺧﻴﻠﻲ و زﻳﺎد ﺣﺪي،
 ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻮرد را ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻌﺪ 9 آزﻣﻮن اﻳﻦ ﻮاﻻتﺌﺳ .ﮔﻴﺮﻧﺪﻣﻲ
 وﺳﻮاس، ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﺷﻜﺎﻳﺖ :از ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ﻛﻪ دﻫﺪﻣﻲ ﻗﺮار
 ﺧﺼﻮﻣﺖ، اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ، رواﺑﻂ در ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
 ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ در .ﭘﺮﻳﺸﻲروان و ﭘﺎراﻧﻮﻳﻴﺪي اﻓﻜﺎر ﻣﺮﺿﻲ، ﺗﺮس
 اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻛﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ آزﻣﻮن، اﺻﻠﻲ
 و ﺑﻮده (0/77) ﭘﺮﻳﺸﻲروان ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط آن ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ و (0/09)
 را 0/09 ﺗﺎ 0/87 ﺿﺮاﻳﺐ ﻧﻴﺰ، ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ روش ﺑﺎ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺮرﺳﻲ
 آﻟﻔﺎي)دروﻧﻲ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ ﺿﺮاﻳﺐي داﻣﻨﻪ (.62) اﺳﺖ داده ﻧﺸﺎن
 ﺗﺮس ﺑﺮاي) 0/57 از اﻳﺮان، در LCS-09-R اﺑﻌﺎد (ﻛﺮوﻧﺒﺎخ
ي داﻣﻨﻪ و ﺑﻮده (اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺮاي) 0/09 ﺗﺎ (ﺧﺼﻮﻣﺖ و ﻣﺮﺿﻲ
 ﺑﺮاي) 0/35 از ﻧﻴﺰ آزﻣﻮن اﺑﻌﺎد ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮاﻳﺐ
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  انو ﻫﻤﻜﺎر اﻛﺒﺮ ﻋﻄﺎدﺧﺖ                                                                             3931 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، (2) 61ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 411
 
 ﺷﺪه ﮔﺰارش (ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪي اﻓﻜﺎر ﺑﺮاي)0/39 ﺗﺎ (ﻣﺮﺿﻲ ﺗﺮس
 ﻧﻴﺰ LCS-09-R آزﻣﻮن ﻫﻤﺰﻣﺎن اﻋﺘﺒﺎر ﺿﺮاﻳﺐ (.72) اﺳﺖ
   .(82) اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش 0/66 ﺗﺎ 0/83
 :(c1AbH) ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻴﺮياﻧﺪازه آزﻣﺎﻳﺶ -ب
 دﺳﺖ در ﻛﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ آﺧﺮﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﺎس ﺑﺮ
 ﻫﺎآن يﭘﺮوﻧﺪه در ﻳﺎ و داﺷﺘﻪ وﺟﻮد ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎنﻣﺮاﺟﻌﻪ
 و ﻛﻠﺴﺘﺮول ﻣﻴﺰان ،c1AbH ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻮد، ﺷﺪه درج
 واﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎيﻣﺘﻐﻴﺮ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ و ﺷﺪه اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ ﺗﺮي ﻣﻴﺰان
 وزن اﺳﺘﺨﺮاج ﺑﺎ ﻧﻴﺰ (IMB) 1ﺑﺪن يﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ .ﺷﺪﻧﺪ ﻟﺤﺎظ
 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻪ وزن ﻓﺮﻣﻮل از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ و ﺑﻴﻤﺎران يﭘﺮوﻧﺪه از ﻗﺪ و
   .ﺷﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ، ﻗﺪ ﻣﺠﺬور ﺑﺮ ﺗﻘﺴﻴﻢ
 آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻌﺎوﻧﺖ از اﺑﺘﺪا ﭘﮋوﻫﺶ، ﻫﺎيداده آوريﺟﻤﻊ ﺑﺮاي
 ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻻزم ﻣﺠﻮزﻫﺎي اردﺑﻴﻞ، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﮋوﻫﺸﻲ و
 و ﺧﻤﻴﻨﻲ اﻣﺎم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ اﻳﺠﺎد ﺿﻤﻦ و ﺷﺪ
 و ﮔﻴﺮيﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، آن دﻳﺎﺑﺖ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ وﻳﮋه ﺑﻪ
 از ﻫﺎداده ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺑﺮاي .ﮔﺮدﻳﺪ اﻗﺪام ﻫﺎداده آوريﺟﻤﻊ
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 ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮي، رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮﻳﺐ
  .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده 71ي ﻧﺴﺨﻪ SSPS اﻓﺰارﻧﺮم ﺗﺤﺖ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻣﺮد (%23/5) ﻧﻔﺮ 93 ﺗﻌﺪاد ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻞ از
 ﻣﺒﺘﻼ (%54) ﻧﻔﺮ 45 ﺗﻌﺪاد ،ﺑﻮدﻧﺪ زن (%76/5) ﻧﻔﺮ 18 ﺗﻌﺪاد و
 .ﺑﻮدﻧﺪ دو ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ (%55) ﻧﻔﺮ 66 و ﻳﻚ ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و ﺑﻮده ﺳﺎل 35/68±51/40 ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 وﺿﻌﻴﺖ ﻟﺤﺎظ از .ﺑﻮد ﺳﺎل 7/75±6/73 ﻧﻴﺰ آﻧﻬﺎ ﺑﻴﻤﺎري يﺳﺎﺑﻘﻪ
 ﻣﺘﺎﻫﻞ %(58/38) ﻧﻔﺮ 301 ﻣﺠﺮد، %(4/71) ﻧﻔﺮ 5 ﺗﻌﺪاد ﻧﻴﺰ ﺗﺎﻫﻞ
 از%(15/76) ﻧﻔﺮ 26 ﺗﻌﺪاد .ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻄﻠﻘﻪ و ﺑﻴﻮه %(01) ﻧﻔﺮ 21 و
 %(24/5) ﻧﻔﺮ 15 ﺳﻴﻜﻞ، ﺗﺤﺼﻴﻼت داراي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران
 دﻳﭙﻠﻢ از ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺗﺤﺼﻴﻼت %(5/38) ﻧﻔﺮ 7 و دﻳﭙﻠﻢ و دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ
  .داﺷﺘﻨﺪ
 ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ ﻧﻤﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻫﺎيداده 1 ﺟﺪول
 ﺑﻪ را دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان رخﻧﻴﻢ و ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ
  .دﻫﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع و ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺗﻔﻜﻴﻚ
 
 دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع و ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان رخﻧﻴﻢ و ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ ﻧﻤﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ - 1ﺟﺪول 
  ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران  ﺑﻴﻤﺎران زن  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  ﻛﻞ  2دﻳﺎﺑﺖ   1دﻳﺎﺑﺖ   ﻛﻞ  2دﻳﺎﺑﺖ   1دﻳﺎﺑﺖ   ﻛﻞ  2دﻳﺎﺑﺖ   1دﻳﺎﺑﺖ 
  8/98±3/58  8/46±3/82  9/92±4/6  9/21±3/89  8/55±3/80 01/20±5 8/23±3/64 8/98±3/18 7/14±2/96 1c1AbH
402/29±841/3612/51±351/9481/19±731/2422/26±961/5142/84±471/4491/60±851/4 851/62±65/6 451/29±05/1 461±76/8 2ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪﺗﺮي
281/15±65/67 981/5±55/88961/67±65/47881/53±25/26491/42±55/99771/96±44/37 961/73±36/9871/29±55/22 151/46±67/75 3ﻛﻠﺴﺘﺮول
 92/49±8/32 03/87±7/22  82/67±9/4 92/99±7/47 03/12±4/13 92/56±11/92 92/38±9/72 23/12±11/47 72/32±4/54 4IMB
 81/43±01/79 81/02±11/81 81/25±01/87 02/12±11/61 91/56±01/18 12±11/27 41/12±9/93 41/77±11/5 31/55±6/72 ﺟﺴﻤﺎﻧﻲﺷﻜﺎﻳﺖ
 41/72±8/63  31/98±8/5 41/97±8/12 41/69±8/96 41/54±8/34 51/86±9/1 21/57±7/54 21/45±8/86 31±5/78 وﺳﻮاس
 91/69±11/63 81/28±11/42 12/84±11/34 12/06±11/96 02/84±01/19 32/81±21/76 61/33±9/67 41/58±11/12 81/90±7/95 اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 11/88±7/33 11/57±7/40 21/60±7/47 21/04±7/75 11/48±6/59 31/81±8/83 01/57±6/96 11/45±7/93 9/28±5/97  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ در رواﺑﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ
 31/97±9/21 21/48±8/88 51/60±9/52  51/6±9/17 41/86±9/51 61/19±01/34 9/97±6/20 8/64±6/84 11/63±5/31 اﺿﻄﺮاب
  7/88±5/97  7/02±5/79  8/97±5/54  7/54±5/88  6/78±6/41 8/72±5/44 8/38±5/35 8±5/75 9/28±5/54 ﺧﺼﻮﻣﺖ
  4/28±5/93  4/20±5/33  5/88±5/33  5/85±6/50  4/85±5/98 7±6/50 3/31±2/59 2/96±3/4 3/46±2/82 ﺗﺮس ﻣﺮﺿﻲ
  8/53±5/44  8/55±5/48  8/90±4/88  8/35±5/44  8/54±5/6 8/46±5/72 7/69±5/64 8/77±6/84 7±3/88 اﻓﻜﺎر ﭘﺎراﻧﻮﻳﻴﺪي
  9/43±7/80  8/28±7/41  01/30±7  9/47±7/72  8/17±6/38 11/81±7/96 8/64±6/36 9/80±7/59 7/37±4/7 ﭘﺮﻳﺸﻲروان
711/75±46/41  311±46/17321/76±36/53521/51±66/28 811/17±36/8 431/32±07/6001/83±45/97 99/83±66/80 201/55±83/29 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻧﻤﺮه ي ﻛﻞ ﻋﻼﻳﻢ روان
 
 ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان رخﻧﻴﻢ ﺑﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮاﻳﺐ 2 ﺟﺪول در
 داده ﻧﺸﺎن دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮن ﻗﻨﺪ و ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ
  .اﺳﺖ ﺷﺪه
 c1AbHﺷﻮد ﺷﺎﺧﺺ ﻫﻤﺎن ﻃﻮري ﻛﻪ در ﺟﺪول ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
 وﺳﻮاس ،(P=0/900) ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﺎ 
 ،(P=0/940) ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ در رواﺑﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ،(P=0/200)
   ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و ﻛﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧﻮنارﺗﺒﺎط ﺷﺎﺧﺺ  دﻳﺎﺑﺘﻲﺑﻴﻤﺎران                       4102 remmuS ,)2(61 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 511
 
 ﺧﺼﻮﻣﺖ ،(P=0/100) ، اﺿﻄﺮاب(P=0/100) اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 اﻓﻜﺎر ﭘﺎراﻧﻮﻳﻴﺪي، (P=0/300)، ﺗﺮس ﻣﺮﺿﻲ (P=0/940)
ي ﻛﻞ ﻋﻼﻳﻢ و ﻧﻤﺮه( P=0/200)ﭘﺮﻳﺸﻲ ، روان(P=0/710)
ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ. دار داردي ﻣﻌﻨﻲراﺑﻄﻪ( P=0/100)ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روان
ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺷﺎﺧﺺ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺗﺮي
ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، وﺳﻮاس، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ در رواﺑﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ، 
ي ﻛﻞ ﻋﻼﻳﻢ ﭘﺮﻳﺸﻲ و ﻧﻤﺮهاﺿﻄﺮاب، اﻓﻜﺎر ﭘﺎراﻧﻮﻳﻴﺪي، روان
  (. <P0/10)دار دارد ي ﻣﻌﻨﻲﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، راﺑﻄﻪروان
 
  ﺧﻮن ﻗﻨﺪ ﻛﻨﺘﺮل و ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان رخﻧﻴﻢ ارﺗﺒﺎط - 2ﺟﺪول 
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ در  اﻓﺴﺮدﮔﻲ وﺳﻮاسﺷﻜﺎﻳﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
 ﺗﺮس ﻣﺮﺿﻲ ﺧﺼﻮﻣﺖ اﺿﻄﺮاب رواﺑﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ
اﻓﻜﺎر 
 ي ﻛﻞﻧﻤﺮهﭘﺮﻳﺸﻲروان ﭘﺎراﻧﻮﻳﻴﺪي
  0/92  0/72  0/12  0/62  0/71 0/82 0/92 0/82 0/72 0/32 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮﻳﺐ 1c1AbH
  0/100  0/200  0/710  0/300  0/940 0/100 0/940 0/100 0/200 0/900 داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ
  0/82  0/12  0/81  0/51  0/71 0/42 0/52 0/42 0/52 0/73 ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  2ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪﺗﺮي
  0/100  0/510  0/530  0/90  0/150 0/500 0/400 0/500 0/400 0/5000  داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ
  0/80  -0/410  -0/30  0/120  0/290 0/410 0/810 0/31 0/300 0/32 ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 3ﻛﻠﺴﺘﺮول
  0/33  0/78  0/47  0/18  0/92 0/78 0/38 0/41 0/79 0/800  داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ
  -0/41  -0/51  -0/01  -0/11  -0/12 -0/31 -0/70 -0/61 -0/90 -0/80 ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 3IMB
  0/80  0/70  0/02  0/02  0/10 0/11 0/63 0/540 0/42 0/23  يدارﻣﻌﻨﻲ ﺳﻄﺢ
  ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ درﺻﺪ -1
  ﻟﻴﺘﺮدﺳﻲ ﺑﺮ ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ -2
  ﻟﻴﺘﺮدﺳﻲ ﺑﺮ ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ -3
  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺠﺬور ﻗﺪ ﺑﻪ ﻣﺘﺮ -4
 
 از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮي رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ 3 ﺟﺪول
 ﻣﺪل داريﻣﻌﻨﻲ از ﺣﺎﻛﻲ ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ .دﻫﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن را ورود روش
  .(<P0/10و  2R.jdA=0/51 و F(721،21)=2/92) اﺳﺖ
 يﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ و ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ
 دارﻧﺪ دارﻣﻌﻨﻲ يراﺑﻄﻪ ﺧﺼﻮﻣﺖ، و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺑﺪن
  (.<P0/10)
 
  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ،روان رخﻧﻴﻢ ﻫﺎيﻟﻔﻪﻮﻣ روي از ﺷﺪه ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ ﺑﺮاي رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻧﺘﺎﻳﺞ يﺧﻼﺻﻪ - 3 ﺟﺪول
  ي ﺑﺪﻧﻲو ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﻛﻠﺴﺘﺮول ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ،ﺗﺮي
  ES  ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪه 2R 2R  R P F  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺠﺬورات fd  ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬورات  ﻣﺪل
  3/54  0/51 0/72  0/25  0/10 2/92 72/23 21  283/15  رﮔﺮﺳﻴﻮن
          11/39 701  4101/94 ﻣﺎﻧﺪهﺑﺎﻗﻲ
           911  6931/99 ﻛﻞ
 
 ﺑﺤﺚ 
 ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان رخﻧﻴﻢ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﻫﺪف
 .ﺑﻮد دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮن ﻗﻨﺪ ﻛﻨﺘﺮل و ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ
 ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان رخﻧﻴﻢ ﺑﻴﻦ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﻫﺎيﻳﺎﻓﺘﻪ
 دارﻣﻌﻨﻲ يراﺑﻄﻪ (c1AbH) دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮن ﻗﻨﺪ ﺷﺎﺧﺺ
 ﺧﺼﻮﻣﺖ و ﭘﺎراﻧﻮﻳﻴﺪي اﻓﻜﺎر ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط .دارد وﺟﻮد
 (<P0/50) ﺑﻮد دارﻣﻌﻨﻲ درﺻﺪ 59 اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺳﻄﺢ ﺑﺎ c1AbH ﺑﺎ
 ﻳﻌﻨﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان رخﻧﻴﻢ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي يﺑﻘﻴﻪ ارﺗﺒﺎط وﻟﻲ
 ،ﻣﺮﺿﻲ ﺗﺮس اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ، رواﺑﻂ در ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
 ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان ﻋﻼﻳﻢ ﻛﻞ يﻧﻤﺮه ﻧﻴﺰ و ﭘﺮﻳﺸﻲروان
 (.<P0/10) ﺑﻮد دارﻣﻌﻨﻲ درﺻﺪ 99 اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺳﻄﺢ در c1AbH
 در ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎ c1AbH ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
 و ﺑﻮد (r=0/92) ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان ﻋﻼﻳﻢ ﻛﻞ يﻧﻤﺮه و ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ رواﺑﻂ
 و c1AbH ﺑﻴﻦ يراﺑﻄﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﺰان ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ
ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻫﺎيﺟﻬﺖ .ﺑﻮد (r=0/71) ﺧﺼﻮﻣﺖ
 ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﻫﺎيﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ ﺑﺮ ﺑﻨﺎ .ﺑﻮد ﻣﺜﺒﺖﻛﻠﻲ 
 ﺑﺮ دﻻﻟﺖ ﻛﻪ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان رخﻧﻴﻢ ﻧﻤﺮات اﻓﺰاﻳﺶ
 ﺷﺎﺧﺺ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ دارد ﻫﺎآن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان وﺿﻌﻴﺖ ﺷﺪن ﺑﺪﺗﺮ
  انو ﻫﻤﻜﺎر اﻛﺒﺮ ﻋﻄﺎدﺧﺖ                                                                             3931 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، (2) 61ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 611
 
 ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان وﺿﻌﻴﺖ ﺷﺪن ﺑﻬﺘﺮ و c1AbH
   .اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه c1AbH ﺷﺎﺧﺺ
 ﺷﺎﺧﺺ و دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان رخﻧﻴﻢ ﺑﻴﻦ ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ
 ﻣﻮﺳﺎ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎيﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ، دارد وﺟﻮد دارﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط c1AbH
- ﺷﺎﺧﺺ ﻧﻤﺮات و c1AbH ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻴﻦ ﻣﺜﺒﺖ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮ ﻣﺒﻨﻲ
-راﺑﻄﻪ وﺟﻮد ﺑﺮ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮودي يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،(51) ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان ﻫﺎي
 ﺧﻮن ﻗﻨﺪ ﻛﻨﺘﺮل و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻴﻢﻏﻴﺮ ي
 ﻣﻨﻔﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ وﺟﻮد ﺑﺮ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺰازﻳﺎن يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ و (61)
 c1AbH ﺷﺎﺧﺺ ﻧﻤﺮات و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﺑﻴﻦ دارﻣﻌﻨﻲ
 اﺳﭙﻴﺲ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ وﻟﻲ دارد ﺧﻮاﻧﻲﻫﻢ (71)
 ﻛﺎﻫﺶ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﻴﻦ راﺑﻄﻪ وﺟﻮد ﻋﺪم ﺑﺮ ﻣﺒﻨﻲ
 ﺑﺮ ﻛﻪ ﺻﻔﺎ ﻧﺠﺎﺗﻲ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻴﺰ و (32) c1AbH ﺳﻄﺢ
-ﻣﻲ ﻛﻴﺪﺎﺗ c1AbH و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان ﻫﺎيﺟﻨﺒﻪ ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﻓﻘﺪان
  .دارد ﻣﻐﺎﻳﺮت ،(52) ﻛﻨﻨﺪ
 دارﻣﻌﻨﻲ ﻣﺜﺒﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻴﺰ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﻫﺎيﻳﺎﻓﺘﻪ از ﺑﺨﺸﻲ
 ﻫﺎيﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ،c1AbH ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻦ
 اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪت ﻛﻨﻨﺪﮔﻲﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ اﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﻲ ﭘﺎﭘﻠﺒﺎم يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻓﻮرﺗﻤﻦ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،(81) دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻛﻨﺘﺮل روي
 و (91) c1AbH ﺷﺎﺧﺺ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺜﺒﺖ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮ ﻣﺒﻨﻲ
 و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻦ يراﺑﻄﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﻲ ﻫﻴﻠﻴﺎرد يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻴﺰ
 ﻫﺎيﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ وﻟﻲ دارد ﺧﻮاﻧﻲﻫﻢ (02) c1AbH ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب
 و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻦ راﺑﻄﻪ وﺟﻮد ﻋﺪم ﺑﺮ ﻣﺒﻨﻲ اﺳﭙﻴﺲ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ و (32) c1AbH ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺎ ﺻﻔﺖ -ﺣﺎﻟﺖ اﺿﻄﺮاب
 ﻛﻨﺘﺮل روي اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﻲ ﭘﺴﭽﺎﻟﻴﺪس
  .دارد ﻣﻐﺎﻳﺮت ،(42) ﻧﺪارد ﺛﻴﺮﺎﺗ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ
 رخﻧﻴﻢ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﺎﻳﺮ و c1AbH ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻴﻦ ﻗﻮي ارﺗﺒﺎط
 در ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ وﺳﻮاس، ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان
 و ﭘﺎراﻧﻮﻳﻴﺪي اﻓﻜﺎر ﻣﺮﺿﻲ، ﺗﺮس ﺧﺼﻮﻣﺖ، ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ، رواﺑﻂ
 ﺣﺎل ﺑﻪ ﺗﺎ ﻛﻪ اﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﺟﺪﻳﺪ ﻫﺎيﻳﺎﻓﺘﻪ از ﭘﺮﻳﺸﻲروان
 ﺗﻮانﻣﻲ ﻛﻞ در .اﺳﺖ ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻮرد ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺻﻮرت ﺑﻪ
 ﻣﺒﺘﻼ ﻓﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان ﻧﻈﺮ از ﭼﻘﺪر ﻫﺮ ﻛﻪ ﻧﻤﻮد اﺳﺘﻨﺒﺎط ﭼﻨﻴﻦ
 ﻟﺤﺎظ از ﺑﺎﺷﺪ، داﺷﺘﻪ ﺗﺮيﻣﻨﺎﺳﺐ ﺷﺮاﻳﻂ و ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ دﻳﺎﺑﺖ، ﺑﻪ
  ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺷﺪه ﻛﻨﺘﺮل وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻪ c1AbH ﺷﺎﺧﺺ
 ﻋﻠﻲ يراﺑﻄﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻛﻪ ﭼﻨﺪ ﻫﺮ ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ .ﻋﻜﺲ ﺑﺮ و ﺷﻮدﻣﻲ
 آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ وﻟﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪﻧﻤﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﻴﻦ
- دﺳﺖ ﺑﺎ ﻛﻪ اﻣﺎﻣﻲدوازده و ﻣﺤﺮاﺑﻲ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم
 را c1AbH ﺷﺎﺧﺺ اﻧﺪﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان ﻋﻼﻳﻢ ﻛﺎري
 ﺑﺎ ﻛﻪ ﻧﻤﻮد ﺑﻨﺪيﺟﻤﻊ ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻮانﻣﻲ ،(03،92) دﻫﻨﺪ ﻛﺎﻫﺶ
 اﻳﻦ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد اﺧﺘﻼﻻت دادن ﻗﺮار ﻫﺪف و ﻛﺎريدﺳﺖ
- ﻣﻲ ﻣﺮﺳﻮم ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺪاﺧﻼت ﻛﻨﺎر در ﭘﮋوﻫﺶ
  .ﻧﻤﻮد ﻛﻤﻚ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻬﺘﺮ درﻣﺎن و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﺗﻮان
 از ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻴﻦ ﻛﻪ اﺳﺖ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ دﻳﮕﺮ ﻫﺎيﻳﺎﻓﺘﻪ از
 ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪﺗﺮي ﻛﻠﺴﺘﺮول، ﻣﻴﺰان و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان رخﻧﻴﻢ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي
 ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ .اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﺪن يﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ و
 دارﻣﻌﻨﻲ ﻣﺜﺒﺖ يراﺑﻄﻪ، ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻦ
 ﺑﺎﻻ ﻛﻪ اﺳﺖ آن ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ (.<P0/10) دارد وﺟﻮد
-ﺷﻜﺎﻳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮن ﻛﻠﺴﺘﺮول ﻣﻴﺰان رﻓﺘﻦ
 ﺑﺎ ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪﺗﺮي ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻦ ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ .اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻫﺎي
 رواﺑﻂ در ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، وﺳﻮاس، ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﺷﻜﺎﻳﺖ
 ﺳﻄﺢ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان ﻋﻼﻳﻢ ﻛﻞ يﻧﻤﺮه و اﺿﻄﺮاب ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ،
-روان و ﭘﺎراﻧﻮﻳﻴﺪي اﻓﻜﺎر ﺑﺎ و (<P0/10) درﺻﺪ 99 اﻃﻤﻴﻨﺎن
 ﻣﺜﺒﺖ يراﺑﻄﻪ (<P0/50) درﺻﺪ 59 اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺳﻄﺢ ﺑﺎ ﭘﺮﻳﺸﻲ
 ﻛﻪ دارﻧﺪ آن از ﺣﻜﺎﻳﺖ ﻧﻴﺰ ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ .دارد وﺟﻮد داريﻣﻌﻨﻲ
 اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان ﻋﻼﻳﻢ ﺗﺸﺪﻳﺪ و اﻓﺰاﻳﺶ
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان ﻋﻼﻳﻢ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻜﺲ ﺑﺮ و اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪﺗﺮي
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﺮاه ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪﺗﺮي ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ در
 يﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻴﻦ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ
 ﻣﻨﻔﻲ دارﻣﻌﻨﻲ يراﺑﻄﻪ، ﺧﺼﻮﻣﺖ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي و ﺑﺪن
 ﻳﺎي ﺑﺪﻧﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻪ ﺻﻮرت اﻳﻦ ﺑﻪ .دارد وﺟﻮد
 ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﭼﺎﻗﻲ ﻣﻴﺰان اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﺑﻪ
 ﻧﺸﺎن ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت .ﻋﻜﺲ ﺑﺮ و اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه ﺧﺼﻮﻣﺖ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 ﮔﺮاﺗﺮﺑﺮون، ﻻﻏﺮاﻧﺪام اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﭼﺎق اﻓﺮاد ﻛﻪ دﻫﻨﺪﻣﻲ
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، و ﮔﺮاﺑﺮون اﻓﺮاد دﻳﮕﺮ ﻃﺮف از ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﺮاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و
 يراﺑﻄﻪ اﻳﻦ ﺑﺮ ﺑﻨﺎ دارﻧﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﺮاي ﻛﻤﺘﺮي اﺣﺘﻤﺎل
 و اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺑﺪن يﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻴﻦ ﻣﻌﻜﻮس و ﻣﻨﻔﻲ
   .ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﺧﺼﻮﻣﺖ
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان رخﻧﻴﻢ و ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط
  :اﺳﺖ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻗﺎﺑﻞ روﻳﻜﺮد دو اﺳﺎس ﺑﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران
   ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و ﻛﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧﻮنارﺗﺒﺎط ﺷﺎﺧﺺ  دﻳﺎﺑﺘﻲﺑﻴﻤﺎران                       4102 remmuS ,)2(61 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 711
 
 ﺑﺮ :2ﺑﺪن-ذﻫﻦ يراﺑﻄﻪ ﻳﺎ 1اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ-رواﻧﻲ-زﻳﺴﺘﻲ روﻳﻜﺮد - 1
 و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ،زﻳﺴﺖ ﻋﻮاﻣﻞ روﻳﻜﺮد، اﻳﻦ اﺳﺎس
 ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻘﺎﺑﻞ در ﭘﺬﻳﺮيآﺳﻴﺐ و ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ در اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 ﻧﻈﺮﻳﻪ، اﻳﻦ اﺳﺎس ﺑﺮ :3ﻫﺎﺳﻴﺴﺘﻢ يﻧﻈﺮﻳﻪ -2 .دارﻧﺪ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻫﻢ
 ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺑﻬﺘﺮ ﻫﺎﺳﻴﺴﺘﻢ از ﻣﺮاﺗﺒﻲ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻗﺎﻟﺐ در ﺑﻴﻤﺎري و ﺳﻼﻣﺘﻲ
 ﺳﻄﺤﻲ ﻫﺮ در ﻫﺎﺳﻴﺴﺘﻢ از ﻛﺪام ﻫﺮ ﻛﻪ ﺻﻮرت اﻳﻦ ﺑﻪ ﺷﻮدﻣﻲ
 و ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﺳﻄﻮح ﺳﺎﻳﺮ ﻫﺎيﺳﻴﺴﺘﻢ ﺛﻴﺮﺎﺗ ﺗﺤﺖ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻛﻪ
 دﻫﻨﺪﻣﻲ ﻗﺮار ﺛﻴﺮﺎﺗ ﺗﺤﺖ را ﺳﻄﻮح ﺳﺎﻳﺮ ﻫﺎيﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﻤﺰﻣﺎن
 ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺛﻴﺮﺎﺗ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، (.13)
 اﺳﺎس ﺑﺮ ﻫﺎآن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان رخﻧﻴﻢ ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ و دﻳﺎﺑﺘﻲ
  .ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻗﺎﺑﻞ، ﻓﻮق روﻳﻜﺮدﻫﺎي
 از ﺻﺮف ياﺳﺘﻔﺎده ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ يﻋﻤﺪه ﻫﺎيﻣﺤﺪودﻳﺖ از
 ﻋﺪم، ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان وﺿﻌﻴﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺮاي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
 از ﺻﺮﻓﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻋﻀﺎي اﻧﺘﺨﺎب و ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ در دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﻛﻨﺘﺮل
 ﺑﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. ﺑﻮد دﻳﺎﺑﺖ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎنﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻦ
 اﺑﺰارﻫﺎي از ﺑﻌﺪي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت در ﻛﻪ ﺷﻮدﻣﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان
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 وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺮﺟﺎﻣﻊ ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ دﻳﮕﺮ
 ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ .ﻛﻨﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن رواﻧﻲ
 ﺑﻪ ﺧﻮن، ﻗﻨﺪ ﺷﺎﺧﺺ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان رخﻧﻴﻢ ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط
 ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻮﺟﻪ اﻋﻤﺎل ﺿﻤﻦ ﻛﻪ ﺷﻮدﻣﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد درﻣﺎﻧﮕﺮان
 ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮاي ﻫﺎآن از دﻳﺎﺑﺘﻲ، ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان ﻫﺎيﺟﻨﺒﻪ
  .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﺷﺎﺧﺺ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان ﻋﻼﻳﻢ ﺧﺮﺎﺗ و ﺗﻘﺪم ﺑﺤﺚ ﻧﻬﺎﻳﺖ در
 ﻳﻚ ﻛﺪام و ﻋﻠﺖ ﻧﻘﺶ ﻫﺎاﻳﻦ از ﻳﻚ ﻛﺪام ﻛﻪ اﻳﻦ و ﺧﻮن ﻗﻨﺪ
 ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ و دارد ﺗﺮيدﻗﻴﻖ ﻫﺎيﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز دارد، ﻣﻌﻠﻮل ﻧﻘﺶ
 در ﺣﺘﻲ و ﺑﻴﻤﺎري درﻣﺎن و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮاي را ﻣﻮﺛﺮي ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺘﺎﻳﺞ
  .ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ اول ﻧﻮع ﭘﻴﺸﮕﻴﺮيي زﻣﻴﻨﻪ
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﻫﺎيﻳﺎﻓﺘﻪ
 و داﺷﺘﻪ راﺑﻄﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان اﺧﺘﻼﻻت از ﺑﺮﺧﻲ ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران
 ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﺎ ﻧﻴﺰ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮن ﻗﻨﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ، رواﺑﻂ در ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ وﺳﻮاس،
  و ﭘﺮﻳﺸﻲروان ،ﭘﺎراﻧﻮﻳﻴﺪي اﻓﻜﺎر ﻣﺮﺿﻲ، ﺗﺮس ،ﺧﺼﻮﻣﺖ
  .دارد ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ يراﺑﻄﻪ، ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان ﻋﻼﻳﻢ ﻛﻞ يﻧﻤﺮه
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